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Introdução: As limitações funcionais são frequentemente reportadas em pacientes com 
disfunções temporomandibulares utilizando a Escala de Limitação Funcional Maxilar. Os 
jovens adultos, mais especificamente os estudantes universitários pelo estilo de vida, 
alterações psico-emocionais e faixa etária, constituem uma população suscetível ao 
aparecimento de disfunções temporomandibulares. 
Objetivo: Estudo epidemiológico transversal com vista à avaliação da associação entre 
disfunções temporomandibulares e limitações funcionais maxilares numa amostra de 
estudantes universitários do Mestrado Integrado em Medicina Dentária da Universidade 
Fernando Pessoa. 
Metodologia: 106 estudantes foram avaliados para disfunções temporomandibulares usando 
o Eixo I dos Critérios de Diagnóstico para Disfunções Temporomandibulares e classificados 
segundo a presença e ausência de DTMs. A Escala de Limitação Funcional Maxilar-8 foi 
aplicada para o estudo das limitações funcionais. Para todas as análises estatísticas, o nível de 
significância foi de 0,05 e utilizou-se o IBM® SPSS Statistics, versão 25.0. 
Resultados: 48,1% dos estudantes (n=51) foram diagnosticados com algum tipo de disfunção 
temporomandibular e 29,2% estudantes (n=31) apresentaram alguma limitação funcional. Nos 
estudantes com disfunção temporomandibular, a soma da Escala de Limitação Funcional foi 
significativamente mais elevada que nos estudantes sem disfunção (Teste U de Mann-
Whitney, p=0.002). 
Conclusões: Dentro das limitações deste estudo, verificou-se uma relação entre a presença de 
qualquer tipo de disfunção temporomandibular e limitações funcionais, no entanto, estudos 
futuros são necessários. 
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Introduction: Functional limitations are often reported in patients with temporomandibular 
disorders using the Maxillary Functional Limitation Scale. Young adults, more specifically 
university students, due to their lifestyle, psycho-emotional changes and age group, constitute 
a population susceptible to the appearance of temporomandibular disorders. 
Objective: Cross-sectional epidemiological study with a view to assessing the association 
between temporomandibular disorders and maxillary functional limitations in a university 
students of dentristry’s sample from the Integrated Master in Dental Medicine at 
Universitdade Fernando Pessoa.  
Methodology: 106 students were evaluated for temporomandibular disorders using Axis I of 
the Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders and classified according to the 
presence and absence of TMDs. The Jaw Functional Limitation Scale-8 was applied to study 
functional limitations. For all statistical analyzes, the level of significance was 0.05 and 
IBM® SPSS Statistics, version 25.0, was used. 
Results: 48.11% of the students (n=51) were diagnosed with some type of 
temporomandibular disorder and 29.2% students (n=31) had some functional limitation. In 
students with temporomandibular disorders, the sum of the Functional Limitation Scale was 
significantly higher than the students without (Mann-Whitney U test, p = 0.002). 
Conclusion: Within the limitations of this study, there was a existence of a relationship 
between the presence of any type of temporomandibular disorder and functional limitations, 
however, further studies are needed. 
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A disfunção temporomandibular (DTM) é um termo conjunto que inclui as 
patologias/situações clínicas que envolvem os músculos da mastigação (músculo masséter, 
temporal, pterigoideu lateral e pterigoideu medial) e/ou a articulação temporomandibular 
(ATM) e estruturas associadas (De Leeuw e Klasser, 2018).  
As DTMs são um importante problema de saúde pública que afeta aproximadamente 5-12% 
da população. A seguir às dores crónicas da região lombar, são a segunda condição de dor 
crónica músculoesquelética mais prevalente e também a segunda causa de dor na região 
orofacial, resultando em incapacidade funcional (Ohrbach & Dworkin, 2016). 
Dworkin e LeResche em 1992 sugeriram um sistema de classificação para as DTMs 
designado por Research Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders (RDC/TMD) 
ou critérios de diagnóstico para pesquisa de DTM (CDP/DTM). No entanto, este sistema de 
classificação foi substituído em 2014 pelos Diagnostic Criteria for Temporomandibular 
Disorders), ou critérios de diagnóstico para DTM (CD/DTM) (Schiffman et al., 2014). O 
referido sistema de avaliação possibilita uma avaliação das caraterísticas físicas (eixo I) e 
psicossociais (eixo II) da DTM. Relativamente aos diagnósticos físicos atribuídos pelos 
CD/DTM, estão estabelecidos critérios para a determinação de 12 diagnósticos clínicos, 
divididos em dois grupos: DTMs mais frequentemente relacionadas com dor (mialgia, dor 
miofascial, artralgia e cefaleia atribuída a DTM) e DTMs intra-articulares mais comuns 
(deslocamento do disco com redução, com bloqueio intermitente, deslocamento do disco sem 
redução e com limitação da abertura, deslocamento do disco sem redução e sem limitação da 
abertura, doença articular degenerativa, subluxação). Estes critérios mostraram validade para 
as DTMs mais frequentemente relacionadas com dor muscular (sensibilidade ≥ 0,86 e 
especificidade ≥ 0,98), para a artralgia (sensibilidade ≥ 0,89 e especificidade ≥ 0,98) e para a 
cefaleia atribuída às DTMs ((sensibilidade ≥ 0,89 e especificidade ≥ 0,87) (Schiffman et al., 
2014).  
As DTMs são normalmente caracterizadas por: (1) dor facial da região da ATM ou nos 
músculos da mastigação; (2) limitação na amplitude de movimento mandibular ou 
desvios/defleções nas trajetórias; (3) ruídos articulares durante o movimento e a função da 
mandibula. No entanto, outros sinais e sintomas podem estar associados às DTMs, 
nomeadamente, cefaleias, sintomas otológicos e dores cervicais (De Leeuw e Klasser, 2018). 
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sinais e sintomas clínicos das DTMs pioram à medida que a doença progride podendo levar à 
limitação funcional (Motghare et al., 2015). 
Muitos estudos transversais em estudantes universitários realizaram-se nos últimos anos no 
âmbito da avaliação de DTMs. Nos estudantes universitários chineses, um estudo provou que 
a prevalência de DTMs foi de 29,1% e uma diferença estatisticamente significante foi 
observada entre homens e mulheres (Xie et al., 2018). Em estudantes de medicina dentária 
foram realizados alguns estudos utilizando os critérios de diagnóstico para DTM (CD/DTM). 
Na Suécia, os autores verificaram a presença de qualquer diagnóstico em 30% dos 54 
participantes sendo a mialgia o mais frequente. Nos estudantes indianos, de um estudo com 
200 participantes, 17% apresentavam DTMs (Lövgren et al., 2017; Jivnani et al., 2017).  
As DTMs tendem a ser mais frequentes no sexo feminino em comparação com o sexo 
masculino e a idade de maior incidência é entre os 20-40 anos (Calixtre et al., 2013). Um fator 
de risco que parece ter relação com o aumento nas mulheres é o tratamento com estrógenos 
(contracetivos orais) comparando mulheres com DTM e mulheres assintomáticas (Weiler et 
al., 2013). 
No que se refere ao eixo II, eixo psicossocial, dos CD/TMD, estão desenvolvidos cinco 
instrumentos de autopreenchimento para avaliação de dor, quatro para alterações psicossociais 
e comportamentais, nos quais está incluída a Jaw Limitation Scale-8 ou, seja, a Escala de 
Limitação Funcional Maxilar-8 (ELFM-8) e três instrumentos de avaliação psicoemocional 
(ansiedade/depressão) (Schiffman et al., 2014). A ELFM-8 apresenta uma boa validade, para 
medir as limitações funcionais em pacientes com DTM (Xu L et al., 2019). A ELFM foi 
desenvolvida inicialmente como uma escala global de 8 itens para limitação funcional do 
sistema mastigatório no geral; logo o instrumento foi modificado com base nos itens 
resultantes para expandir e incluir também limitação mastigatória, limitação de mobilidade 
vertical e limitação de expressão emocional e verbais compreendidos em um instrumento de 
20 itens. Tanto no formulário abreviado como no formulário longo, podemos avaliar a 
mastigação, mobilidade e a comunicação verbal e não verbal (Ohrback & Knibbe, 2016). 
Assim sendo, as DTMs podem evoluir e levar a limitações funcionais como dificuldades de 
fala, mastigação ou sorrir entre outras que poderão ser avaliadas pela ELFM (Ohrbach et al., 
2008). 
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Rodrigues et al. (2012), avaliaram 183 estudantes universitários utilizando o eixo II dos 
CDP/DTM e verificaram que 29% da amostra referiu ter dor nos últimos 6 meses.  
Limitações funcionais foram referidas: comer alimentos duros (14,0%), bocejar (10,3%), 
mastigar (9,5%) e sorrir/rir (9,5%) (Rodrigues et al., 2012). Os estudantes de medicina 
dentária suecos com qualquer diagnóstico de DTM referiram ter limitações funcionais 
maiores utilizando a Escala de Limitação Funcional Maxilar-20 (Lövgren et al., 2017). 
O objetivo do nosso estudo foi determinar a prevalência das DTMs, a prevalência das 
limitações funcionais maxilares e relação entre ambas nos estudantes universitários do 
Mestrado Integrado em Medicina Dentária da Universidade Fernando Pessoa (MIMD–UFP). 
· Hipótese nula (H0): Não há relação entre DTM e limitações funcionais maxilares em 
estudantes universitários do MIMD -UFP; 
· Hipótese alternativa (H1): Há relação entre DTM e limitações funcionais maxilares em 
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II. Materiais e métodos 
i. Tipo de estudo 
O presente trabalho é um estudo epidemiológico transversal que foi submetido e aprovado 
pela Comissão de Ética da UFP, integrado num projeto de investigação intitulado “Estudo da 
relação das Disfunções Temporomandibulares com alteração da qualidade do sono, limitação 
funcional maxilar, comportamentos orais e stress/ansiedade em estudantes universitários do 
MIMD-UFP”  
ii. Local para realização do estudo e população alvo 
O estudo foi realizado na Clínica Pedagógica de Medicina Dentária da Faculdade Ciências da 
Saúde da Universidade Fernando Pessoa (CPMD FCS-UFP), entre 21 de fevereiro e 9 de 
março de 2020, em alunos do MIMD-UFP que mostraram disponibilidade para participar no 
mesmo e assinaram o consentimento informado. Assim, foi solicitada autorização à Direção 
da FCS-UFP e posteriormente à Direção da CPMD FCS-UFP. 
O consentimento informado foi elaborado pelos investigadores numa linguagem corrente, foi 
fornecida informação aos participantes e solicitada a assinatura do consentimento informado 
por escrito, para efeitos de preenchimento do inquérito e autorização de observação clínica 
(Anexo IV) 
· Critérios de inclusão: alunos do MIMD-UFP que aceitem participar de forma voluntária e 
após assinatura do consentimento informado. 
· Critérios de exclusão: alunos do MIMd-UFP que: 
a) Foram submetidos a cirurgia oral à menos de 1 mês;  
b) Foram submetidos a cirurgia maxilofacial à menos de 2 meses; 
c) Estejam a realizar tratamento ortodôntico; 
d) Por algum motivo estejam impossibilitados de se sentar adequadamente 
na cadeira de observação. 
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iii. Amostra, equipa examinadora e ferramentas utilizadas 
Para seleção da amostra não foi utilizado nenhum método de amostragem probabilístico, 
sendo que todos os alunos do MIMD-UFP que quiseram e tiveram oportunidade de participar 
foram incluídos no estudo. Forram observados 106 alunos do MIMD-UFP. 
O exame clínico foi realizado por uma equipa de três médicas dentistas (CB, JS e TS), que 
foram previamente calibradas. As examinadoras (JS e TS) foram calibradas pela examinadora 
(CB) que havia sido calibrada pelo comité de calibragem do International Network for 
Orofacial Pain and Related Disorders Methodology (INfORM), em 2018, para testar os 
parâmetros de avaliação da doença, segundo as diretrizes do INfORM. Foi obtida muito boa a 
excelente concordância em todos os parâmetros do exame clínico (kappa de Cohen ≥ 0,90 
intra-examinador e kappa ≥ 0,80 inter-examinador) (Gonzalez et al., 2014) 
Para avaliação das DTMs foi utilizado o Questionário de Sintomas (QS) e o exame clínico 
dos Critérios de Diagnóstico para Disfunção Temporomandibular (CD/DTM) (Faria, 2018) 
(Anexo VI). Para avaliação das limitações funcionais maxilares foi utilizada a Escala de 
Limitação Funcional Maxilar-8 (ELFM-8) (Anexo VII). Para a utilização destas ferramentas 
epidemiológicas não foi necessária autorização dos autores ou do INfORM, no entanto, para a 
classificação das DTMs e utilização da ELFM-8 foram utilizadas as normas do INfORM 
(Orbach e Knibbe, 2016). 
Os questionários aplicados foram de auto-preenchimento e o exame clínico foi realizado por 
uma das examinadoras responsáveis e efetuado numa cadeira específica que foi utilizada em 
todas as avaliações. 
 iv. Análise estatística dos dados 
Os dados foram recolhidos e armazenados numa base de dados criada a partir do Programa 
Excel® (Microsoft Office Plus Professional 2016, Microsoft, EUA), e a análise estatística foi 
efetuada utilizando o programa SPSS® v.25.0 (Statistical Package for the Social Sciences, 
IBM, EUA), considerando-se um nível de significância de 0,05 (α=0,05). A descrição de 
variáveis categóricas nominais foi realizada através de tabelas de frequência com contagens e 
percentagens. As variáveis quantitativas foram descritas através de medidas como a média (± 
desvio padrão (dp)), a mediana e o máximo (máx) e mínimo (min).  Em variáveis 
quantitativas, a comparação de medidas de tendência central em grupos independentes, foi 
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realizada através de testes não paramétricos pois a normalidade da distribuição das variáveis, 
nos grupos, não se verificou, e pela presença de elevada assimetria nas distribuições 
observadas, a comparação foi realizada através de Teste U de Mann-Whitney para 2 grupos 
independentes. Foi realizada análise multivariada de fatores independentemente associados à 
DTM, utilizando regressão logística múltipla, pelo método regressivo de Wald, considerando 
p=0,05 para inclusão e p=0,10 para exclusão de fatores, em que na primeira etapa se 






















Dos 585 alunos que frequentavam o Mestrado Integrado em Medicina Dentária (MIMD) no 
ano de 2018-2019 (Relatório Universidade Fernando Pessoa para a Agência de Avaliação e 
Acreditação do Ensino Superior, 2018) foram observados 106 estudantes de ambos os géneros, 
inscritos no ano de 2019-2020, que representavam 18,1% dessa população. A amostra foi 
constituída por 70 mulheres (66,0%) e 36 homens (34,0%), sendo a idade média (±desvio 
padrão) de 26,0 anos±6,0 anos. Para melhor estruturação da amostra e possibilidade de 
comparação de resultados foram criadas duas faixas etárias, uma de jovens adultos (18-25 
anos) e outra que incluiu todos os outros (>25 anos). 
 
Tabela 1- Distribuição da idade dos estudantes da amostra (todos e segundo o género) e 
indicação de estatísticas mais relevantes (contagem, média, desvio padrão, mínimo e máximo). 
 












Masc 19 22,9±1,6 23,0 




32,4 ±6,8 30 
0,977 
Masc 17 31,7 ±5,4 32 
Total 106 100,0 26,0 ±6,0 24 18-50  
Género 
Fem 70 66,0 25,4 ±6,1 23 18-50 
0,048 
Masc 36 34,0 27,1 ±5,9 25 20-46 
       *Teste U de Mann-Whitney 
A média de idades (± desvio padrão) para o género feminino foi de 25,4 ±6,1 e para o género 
masculino foi de 27,1 ±5,9. Foi possível verificar diferenças estatisticamente significativas na 
idade das mulheres e dos homens na amostra total (p= 0,048), sendo os homens 
significativamente mais velhos, no entanto, por faixas etárias, verificou-se que não existiram 
diferenças significativas da idade das mulheres e dos homens (18-25 anos, p=0,269; >25 anos, 
p=0,977). 
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Dos alunos do MIMD observados, 10,4% (n=11) frequentavam o segundo ano, 3,8% (n=4) o 
terceiro ano, 24,5% (n=26) o quarto ano e 61,3% (n=65) o quinto ano. 
Dos 106 estudantes universitários avaliados, 48,1% (n=51) tinham alguma forma de DTM, 
sendo que 19,8% (n=21) apresentavam DTM sem dor e 28,3% (n=30) formas dolorosas de 
DTM (mialgia local, dor miofascial, artralgia e cefaleia atribuída a DTM). Dos 33 estudantes 
universitários (31,1%) que indicaram ter cefaleias apenas em 13 estudantes (12,3%) houve o 
diagnóstico de cefaleia atribuída a DTM. Das outras formas dolorosas de DTM, 14,2% (n=15) 
tinham mialgia local, 7,5% (n=8) dor miofascial com dor referida e 13,2% (n=14) artralgia. 
(Tabela 2 e 3; Anexo I) 
Em relação às disfunções do complexo côndilo-disco elas foram apresentadas por 26,4% 
(n=28) dos estudantes, sendo que vinte e sete estudantes (25,4%) apresentaram deslocamento 
do dico com redução, um estudante (0,9%) apresentou deslocamento do disco com bloqueio 
intermitente e nenhum estudante apresentou qualquer uma das outras duas formas de 
deslocamento do disco sem redução (com limitação e abertura ou sem limitação de abertura). 
Dos restantes diagnósticos de DTM apenas um estudante apresentou subluxação da ATM 
(0,9%) e um outro estudante apresentou doença articular degenerativa (0,9%). (Tabela 4; 
Anexo I) 
Dos 30 estudantes universitários que apresentaram DTM dolorosas, 5 (4,7%) tinham uma 
forma aguda com dor há menos de 6 meses e 25 (23,6%) apresentaram uma forma de DTM 
dolorosa crónica. 
Não houve diferenças significativas na frequência de DTMs quer por género (Teste Qui-
quadrado, p=0,341) quer por faixa etária (Teste Qui-quadrado, p=0,355), o mesmo se 
verificou em relação à frequência das DTM dolorosas em relação ao género e faixa etária 
(Teste Qui-Quadrado, p>0,164)  
No que concerne às limitações funcionais, dos 106 estudantes avaliados, 75 (70,8%) não 
apresentaram qualquer limitação funcional. Dos outros 31 estudantes, 18 (17,0%) 
apresentaram uma limitação funcional, 9 (8,5%) apresentaram duas limitações funcionais, 3 
(2,8%) apresentaram três limitações funcionais e apenas 1 (0,9%) estudante apresentou cinco 
limitações funcionais. Em relação a estas, as limitações mais prevalentes foram o “Mastigar 
alimentos rígidos” que afetou 25 estudantes (23,6%) e a dificuldade em “Bocejar” que foi 
relatada por 14 estudantes (13,2%) (Tabela 5) 
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Tabela 5- Frequência absoluta e frequência relativa das limitações funcionais apresentadas 
pelos estudantes da amostra. 
Limitação Funcional n % 
Mastigar alimentos rígidos 25 23,6 
Mastigar frango 5 4,7 
Ingerir alimentos moles que não requeiram 
mastigação 0 0 
Abrir a boca o suficiente para beber de um copo 0 0 
Engolir 1 0,9 
Bocejar 14 13,2 
Falar  2 1,9 
Sorrir 3 2,8 
 
Em relação à soma da Escala de Limitação Funcional, não houve diferenças significativas 
quer para o género, quer para a faixa etária (Teste U de Mann-Whitney, p≤0.987), contudo 
houve diferença significativa entre os estudantes que tinham DTM e os que não tinham, sendo 
que para os estudantes com DTM esta escala foi significativamente mais elevada (Teste U de 
Mann-Whitney, p=0.002). 
Tabela 6- Principais estatísticas (média, desvio padrão, mínimo e máximo) da Escala de 
Limitação Funcional no total da amostra, por género, faixa etária e respetivas associações. 
    n Média 
Desvio 
Padrão 
Mediana Mínimo Máximo p* 
Total 106 1,91 4,26 0,00 0 24   
Género 
Fem 70 1,93 4,02 0,00 0 20 
0,816 
Masc 36 1,86 4,75 0,00 0 24 
Idade 
18-25 68 1,78 3,81 0,00 0 20 
0,987 








51 3,22 5,52 0,00 0 24 
*Teste  U de 
Mann-Whitney     
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Por análise multivariada, independente do género e da faixa etária, existiu uma associação 
estatisticamente significativa (p=0,010) entre o aumento de um ponto na escala de limitação 
funcional e a presença de DTM, sendo que este aumento na escala de limitação funcional 
























No presente estudo pode-se verificar que aproximadamente metade da amostra de estudantes 
(48,1%) apresentava algum tipo de DTM. Os diagnósticos obtidos com sintomatologia 
dolorosa foram mais frequentes (28,3%) que as formas de DTMs sem dor (19,8%). A mialgia 
local foi a forma de DTM dolorosa mais comum apresentada por 15 estudantes (14,2%), no 
entanto, 23 estudantes (21,7%) apresentavam uma das formas de mialgia sendo este o 
diagnóstico mais frequente. Já no estudo realizado por Lövgren et al., (2017), realizado 
também em 54 estudantes de medicina dentária, da Universidade de Umea na Suécia, e 
utilizando os CD/DTM, os autores verificaram que a presença de qualquer diagnóstico de 
DTM foi de 30%, no entanto, relativamente aos diagnósticos dolorosos estes afetaram 27,8% 
dos estudantes, um valor muito semelhante ao nosso estudo. As diferenças verificadas 
relativamente à prevalência global de DTMs estão relacionadas com os diagnósticos cuja 
sensibilidade e especificidade não são adequados ao diagnóstico sem recurso a exames 
imagiológicos (Schiffman et al., 2014), sendo que que Lövgren et al., (2017) apenas 
verificaram que 11,2% dos estudantes apresentavam disfunção do complexo côndilo disco, já 
no presente estudo as disfunções do complexo côndilo-disco, foram apresentadas por 26,4% 
dos estudantes. Estas diferenças poderão ter a ver não só com a validade de diagnóstico 
clínico para estas DTMs não ser adequada mas também devido a vários aspectos, 
nomeadamente, na amostra do presente estudo os alunos eram predominantemente dos dois 
últimos anos do MIMD, enquanto no estudo sueco encontravam-se no terceiro ano, portanto, 
com menores conhecimentos específicos da área, portanto, na identificação dos sinais (ruídos 
articulares) necessários ao diagnóstico. Outro aspeto que pode ter influenciado os resultados, 
tem a ver com o número de estudantes avaliados, em que no presente estudo foram avaliados 
aproximadamente o dobro que no estudo sueco (106 versus 54 estudantes) e a média de 
idades era maior no presente estudo (26 anos versus 24 anos) que no estudo sueco e como 
indicado por Chang et al. (2015) as prevalência de DTMs tende a aumentar com idade dentro 
do grupo entre os 20-45 anos. Já Jivnani et al. (2017) verificaram uma prevalência de DTMs 
utilizando o CD/DTM em 200 estudantes indianos de medicina que foi de apenas 17%, sendo 
que 7,5% (n=15 estudantes) apresentava DTM dolorosas e 9,5% apresentava alterações 
complexo côndilo disco. Além da diferença cultural entre os dois estudos apresentados, a 
média de idades desse estudo era de 21,8 anos, sendo que, tal como, indicado atrás as DTMs 
tendem a ser mais prevalentes com a idade.  
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A prevalência de DTMs de todos os participantes do nosso estudo transversal foi avaliada a 
partir de história clínica e exame clínico baseados no Eixo I dos critérios CD/DTM. Não 
existem atualmente estudos, além do Lövgren et al. (2017) e Jivnani et al. (2017) que avaliem 
a prevalência de DTMs em estudantes universitários da mesma forma que o presente estudo, o 
que dificulta as nossas comparações. Com diferentes metodologias de avaliação, por exemplo, 
usando a nomenclatura anterior CDP/DTM nos estudos realizados por Casanova-Rosado et al. 
(2006), Barbosa (2015) e Xie et al., 2018 encontramos prevalências de 46,1%, 39,3% e 29,1% 
respetivamente, no entanto, os critérios utilizados não são comparáveis aos utilizados no 
presente estudo.  
Ao contrário de muitos estudos em estudantes/jovens adultos (Calixtre et al., 2013; Weiler et 
al., 2013; Barbosa, 2015; Xie et al., 2018) que referem que as DTMs são mais frequentes no 
género feminino e nos estudantes/indivíduos mais velhos, na presente amostra de estudantes, 
não foram encontradas diferenças estatisticamente significativas na frequência de DTMs quer 
por género quer por faixa etária, no entanto, nem o estudo de Lövgren et al. (2017), nem o de 
Jivnani et al. (2017) fazem referência à variação das DTMs por género ou idade. Em relação 
ao género, de entre as várias hipóteses levantadas, o aspeto que poderá ser mais importante é 
que  a participação no presente estudo era voluntária e as mulheres normalmente apresentam 
um comportamento de interajuda social mais marcado que os homens, contudo os homens 
tendem a participar quando o estudo lhes interessa (Eagly, 1987). Este aspeto podem 
corroborar a ideia de como este estudo foi subitamente interrompido pela pandemia COVID-
19, os alunos do género masculino avaliados até à altura fossem os mais interessados nas 
DTMs, por isso é que participaram no início do estudo, não se verificando diferenças 
significativas das DTMs quanto ao género. Em relação à faixa etária e como não havia 
diferenças nestas por género, então, da mesma forma se verificou esse fato relativamente às 
DTMs por faixa etária. Contudo, o ideal teria sido o estudo ser tido a amostra prévia calculada 
(n=209) para poder verificar se este aspeto se verificava.  Nesta amostra de estudantes e no 
que concerne às limitações funcionais, elas foram avaliadas a partir do eixo II dos CD/DTM 
correspondente ao eixo psicossocial, utilizando a escala de Limitação Funcional Maxilar-8 
(ELFM-8) de forma a avaliar parâmetros associados com a mastigação, a mobilidade 
mandibular e a comunicação verbal e não verbal (Ohrback & Knibbe, 2016). 
Dentro da amostra de estudantes, 75 (70,8%) não apresentava limitações funcionais. Dos que 
apesentaram limitações funcionais, 18 estudantes (17,0%) apresentava uma limitação, 9 
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estudantes (8,5%) apresentavam duas limitações funcionais e 3 estudantes (2,8%) 
apresentaram três limitações funcionais. Apenas um estudante apresentou cinco limitações 
funcionais (0,9%). Dentro da ELFM-8, as limitações mais frequentemente referidas foram o 
“mastigar alimentos rígidos” que afetou 25 estudantes (23,6%) e a dificuldade em “Bocejar” 
que foi relatada por 14 participantes (13,2%). Os resultados do presente estudo são 
consistentes com um estudo realizado no Brasil conduzido num grupo de 183 estudantes 
utilizando o eixo II dos CDP/DTM onde concluíram que as limitações funcionais mais 
prevalentes foram, como no presente estudo, comer alimentos duros (14,0%) e bocejar (10,3%) 
que têm sido apontadas como as limitações mais prevalentes em jovens adultos (Rodrigues et 
al., 2012).  
Dentro de esta amostra de estudantes, em relação à Escala de Limitação Funcional, não 
encontramos diferenças significativas quer para o género quer para a faixa etária (p≤0.987). O 
contrário acontece no estudo realizado por Rodrigues et al., 2012, onde a as mulheres 
apresentaram uma maior prevalência em relação aos homens em todas as limitações, contudo, 
esta falta de diferenças quanto ao género, no presente estudo poderão estar relacionadas com 
as características da amostra, como explicado anteriormente.  
Em relação aos estudantes com diagnóstico de DTM, a Escala de Limitação Funcional 
Maxilar-8 apresenta uma boa validade para medir as limitações funcionais em esses pacientes 
(Xu L et al., 2019). No presente estudo encontramos diferenças significativas entre os 
participantes que tinham DTM e os que não tinham (p=0.002), sendo que o aumento de um 
ponto na escala de limitação funcional, independente do género e faixa etária, está associado a 
um risco 1,24 vezes maior de DTM. A literatura confirma que um diagnóstico positivo em 
DTM pode evoluir e levar a limitações funcionais (Ohrbach et al., 2008) e, assim como no 
presente estudo, Lövgren et al., (2017) verificaram que nos estudantes com diagnóstico de 
DTM, usando a Escala de Limitação Funcional Maxilar-20,  a  escala de limitações funcionais 
foi também significativamente maior quando comparadas com os indivíduos que não tinham 
DTM (p<0.001, Teste de Fisher). Desta forma a hipótese nula deste trabalho pode ser 
rejeitada verificando-se a que há relação entre DTM e limitações funcionais maxilares em 
estudantes universitários do MIMD –UFP. 
Algumas limitações no presente estudo precisam de ser consideradas na interpretação dos 
resultados. Em primeiro lugar, o nosso estudo foi interrompido inesperadamente por a 
situação atual mundial da pandemia COVID-19, ficando a nossa amostra restrita à 106 alunos, 
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que representa o 18,1% da população alvo, quando a avaliação de 209 alunos seria o mínimo 
ideal. Inicialmente neste estudo considerou-se que, por hipótese, a percentagem de qualquer 
DTM segundo os DC/TMD, em estudo na população seria de 30%, que a amplitude para 
estimação do intervalo de confiança seria de ±5%, e o grau de confiança de 95%. Com base 
nesses pressupostos seria necessário selecionar uma amostra de 209 estudantes (Sergeant, 
2018), que não se conseguiram observar devido à interrupção súbita do estudo. Em segundo 
lugar, para avaliar as limitações funcionais da amostra de estudantes, foi usado o formulário 
abreviado da Escala de Limitação Funcional Maxilar, uma escala global composta por 8 itens 
que avalia o sistema mastigatório no geral. Apesar de ter uma boa validade (Xu L et al., 2019), 
o formulário atualizado composto por 20 itens teria nos dado informações sobre a limitação 
mastigatória, limitação da mobilidade vertical e limitação da expressão emocional e verbal. 
Em terceiro e último lugar, devemos considerar a ideia de futuros estudos para avaliar as 


















Concluiu-se, dentro das limitações deste estudo, que existe uma relação entre a presença da 
disfunção temporomandibular e a presença de limitações funcionais pois verificaram-se 
diferenças significativas entre os participantes que tinham DTM e os que não tinham 
(p=0,0002), aumentando o risco de desenvolver esta patologia em 1,24 vezes por cada ponto 
de aumento na Escala de Limitação Funcional Maxilar-8. 
Estes resultados, do ponto de vista clínico, apontam para a avaliação das limitações funcionais 
em pacientes com DTMs como ferramenta na avaliação da estabilização/progressão das 
DTMs. 
Observou-se que existe uma relação entre DTM e limitações funcionais em estudantes 
universitários do MIMD-UFP, no entanto, deve-se considerar a ideia de, em futuros estudos, 
avaliar as limitações funcionais maxilares associadas aos diferentes diagnósticos de DTM, 
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Tabela 2- Diagnóstico estudantes com algum tipo de DTM. 
Prevalência DTMs n % 
DTMs sem dor 21 19,8% 
DTMs dolorosas 30 28,3% 
Total 51 48,1% 
 
Tabela 3-Formas dolorosas de DTMs. 
DTMs dolorosas n % 
Mialgia local 15 14,2% 
Artralgia 14 13,2% 
Cefaleia atribuída a DTM 13 12,3% 




Tabela 4- Diagnósticos disfunções do complexo côndilo-disco. 
Disfunções côndilo-disco n % 
Deslocamento do disco com 
redução 
27 25,4% 
Deslocamento do disco com 
bloqueio intermitente 
1 0,9% 
Subluxação da ATM 1 0,9% 
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Informação sobre estudo de avaliação das disfunções temporomandibulares e da 
sua relação com alterações da qualidade do sono, limitação funcional maxilar, 
comportamentos orais e ansiedade em estudantes universitários do MIMD-UFP 
 
INFORMAÇÃO SOBRE ESTUDO DE AVALIAÇÃO DAS DISFUNÇÕES TEMPOROMANDIBULARES 
E DA SUA RELAÇÃO COM ALTERAÇÕES DA QUALIDADE DO SONO, LIMITAÇÃO FUNCIONAL 
MAXILAR, COMPORTAMENTOS ORAIS E ANSIEDADE EM ESTUDANTES UNIVERSITÁRIOS DO 
MIMD-UFP 
 
Exmo. Estudante Universitário: 
 
Muitas vezes as pessoas queixam-se de estalar os maxilares quando mastigam ou movem a boca, de 
dores na face ou de dores de cabeça. Estas alterações, quando não devidamente avaliadas e 
interceptadas, podem evoluir, podendo ter implicações na saúde geral e na qualidade de vida dos 
indivíduos e provocar limitações funcionais maxilares 
Os estudantes universitários são um grupo vulnerável a alterações do sono e ansiedade, com 
implicações na sua saúde geral e com uma relação próxima às disfunções temporomandibulares. 
Os comportamentos orais são também frequentes nos estudantes universitários e muitas vezes são 
evitáveis ou controláveis por consciencialização, podendo dessa forma prevenir ou controlar o estalar 
dos maxilares, dores na face,dores de cabeça ou limitações funcionais. 
Os objectivos deste estudo são avaliar a relação entre as disfunções temporomandibulares e a 
qualidade do sono, limitação funcional maxilar, nomeadamente dificuldade em mastigar, engolir, bocejar, 
sorrir e falar, comportamentos orais e ansiedade, em estudantes do Mestrado Integrado em Medicina 
Dentária da Universidade Fernando Pessoa. 
 
O estudo consiste num primeiro momento, no preenchimento de um questionário que inclui a 
avaliação de sintomas de disfunção temporomandibular, alterações do sono, limitação funcional 
comportamentos orais e avaliação de ansiedade. Será realizada também avaliação facial utilizando 
materiais descartáveis. A avaliação facial consiste apenas na palpação muscular e articular e na 
avaliação da trajectória e amplitude de movimentos que a boca é capaz de realizar, sempre dentro dos 
limites pessoais e sem introduzir qualquer tipo de risco.  
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